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RESUMO

Dall’Anese APSM. Trismo em pacientes com cancer em cavidade oral e
orofaringe: quantificagcdo e efeitos da fisioterapia. S&do Paulo; 2007.

[Dissertacdo de Mestrado-Fundagao Anténio Prudente].

Introducgdo: o trismo é definido como espasmo tetanico e prolongado dos
musculos mastigatorios, pelo qual a abertura normal da boca fica restrita, e
pode estar associado a varias condi¢cdes da articulagdo temporomandibular
(ATM). E problema comum na oncologia da cabeca e pescoco, e discutido
freqientemente na literatura. Multiplos fatores contribuem para o
desenvolvimento deste disturbio, entre eles a extensdo do tumor, a fibrose
causada pela radioterapia e o trauma cirurgico. Sua presenga apos o
tratamento oncoldgico varia de 5% a 38%. A grande variacdo de conceito e
incidéncia do trismo pode ser atribuida a uma conduta ndo uniforme para
seu diagnédstico e tratamento. Raros sdo os estudos que avaliam a
efetividade da fisioterapia na melhora da abertura de boca. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo determinar o grau de severidade do
trismo em pacientes com cancer em cavidade oral e orofaringe e avaliar o
impacto da fisioterapia na melhora da abertura de boca. Material e Método:
estudo de coorte ambispectivo, incluindo pacientes com tumores malignos
de cabega e pescogo com sitio da lesdo primaria em cavidade oral e
orofaringe, tratados de 1997 a 2000, submetidos a qualquer modalidade de
tratamento com intengao curativa, que realizaram ou nao fisioterapia. Para o
estudo retrospectivo foram avaliados todos os pacientes que realizaram
fisioterapia, sendo consideradas as medidas de abertura de boca pré e pés-
reabilitacdo. Para o estudo transversal, os pacientes vivos e elegiveis que
realizaram fisioterapia foram reavaliados, e foram também selecionados
pacientes tratados na mesma época, que nao realizaram fisioterapia e foram
pareados com o grupo anterior, de acordo com o local do tumor (extenséo),

estadiamento clinico (TNM), tipo de cirurgia e radioterapia. Resultados: os



pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram trismo moderado (66,6%)
e os individuos que nao realizaram fisioterapia, grau leve (53,9%). A medida
de abertura de boca nao correlacionou com o tipo de tratamento realizado.
Observou-se melhora da abertura de boca (mm) apdés o periodo de
realizacdo do tratamento fisioterapéutico (p<0,001), a qual associou-se
significativamente com a duragao da fisioterapia (p=0,036). Os pacientes
com trismo que realizaram fisioterapia apresentaram abertura de boca no
longo prazo melhor que os pacientes que nao realizaram fisioterapia (p=
0,016). Conclusao: pacientes tratados por cancer de cavidade oral e
orofaringe apresentam trismo de grau discreto a severo, independentemente
do tipo de tratamento realizado, e a fisioterapia demonstra resultados
efetivos de aumento de abertura de boca, tanto no curto quanto no longo
prazo. O efeito da fisioterapia independe do tempo de seu inicio, mas esta

diretamente associado a sua duragao.



SUMMARY

Dall’Anese APSM. [Trismus in patients with oral cavity and
oropharyngeal cancer: quantification and physiotherapy effects]. Sao

Paulo; 2007. [Dissertagao de Mestrado-Fundagao Antdnio Prudente].

Introduction: Trismus is defined as a titanic and prolonged spasm of the
mandibular muscles, whereby the opening of the mouth is impaired, which
may be associated with several conditions of the temporomandibular joint. It
is @a common problem in head and neck oncology, frequently discussed in the
literature. Several factors contribute to the development of this disturbance,
among them, tumor size, radiotherapy-induced fibrosis and surgical trauma.
After therapy, it may occur in 5 to 38% of the patients. Such a variation may
be attributed to differences in diagnosis and treatment. Studies measuring
effectiveness of physiotherapy in mouth opening are very scarce. Objective:
The present study aims at determining the severity of trismus in
oropharyngeal cancer patients and measuring the impact of physiotherapy in
the improvement of mouth opening. Materials and methods: An ambispective
cohort study entailing malignant head and neck tumor patients with oral
cavity and oropharynx as primary tumor sites, treated at this institution from
1997 to 2000 submitted to any modality of curative therapy, who did or did
not undergo physiotherapy. For the retrospective study all patients who had
physiotherapy were enrolled, their mouse opening being measured before
and after rehabilitation. For the transversal study, eligible, living patients that
underwent physiotherapy were re-evaluated. Patients treated at the same
time, but without physiotherapy, were paired with the above group, paired by
tumor localization, clinical staging (TNM), type of surgery and radiotherapy.
Results: Patients who underwent physiotherapy had moderate trismus
(66,6%) whereas those who did not had light trismus (53,9) before treatment.
Mouth opening measurements presented no correlation with the type of

treatment. Improvement of the mouth opening (mm) was observed after



physiotherapeutic treatment (p<0.001), also associated significantly to
duration of treatment (p=0.036).Long term mouth opening was also improved
in the treated group (p=0.016).Conclusion: head and neck cancer patients
present discrete to severe trismus, independently of the type of treatment
instituted, and physiotherapy effectively shows improvement in mouth
opening both in the short as well as in the long term time frame. Such
beneficial effects are independent of onset time but strongly associated to its

duration.
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1 INTRODUGAO

Os céanceres de cabega e pescogo correspondem a 10% dos tumores
malignos. Aproximadamente 40% ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe,
25% na laringe, e 20% nos locais restantes (glandulas salivares e tiredide). A
incidéncia € maior em homens do que em mulheres na propor¢édo 5:1, com
idade acima de 40 anos. O principal fator de risco € o fumo potencializado
pelo etilismo (DOBROSSY 2005; MAGRIN et al. 2006; KOWALSKI et al.
2006).

O tratamento fundamental dos tumores de cabeca e pescogo engloba
a cirurgia e a radioterapia, em diferentes combinagdes, porém na ultima
década tem-se observado um crescimento da associagcdo da quimioterapia e
radioterapia, sendo a primeira com finalidade potencializadora da acédo da
segunda. Os tumores em estadios iniciais podem ser curados por cirurgia ou
radioterapia, e a escolha do tratamento é feita com vistas a um resultado
cosmético e funcional. Para os tumores avancados, qualquer uma das
modalidades isoladas oferece baixas taxas de controle local e a combinagao
das duas deve ser sempre considerada. Alguns casos avangados nao sao
passiveis de tratamento cirurgico, restando a radioterapia como unica opgéao
terapéutica radical (DOBROSSY 2005, PELLIZON 2006,).

Uma das sequelas do tratamento para o cancer de cabeca e pescoco
€ o trismo. Trismo refere-se a todas as circunstancias onde ha incapacidade

de abrir a boca adequadamente (BEEKHUIS e HARRINGTON 1965). Ha



controvérsias quanto aos valores de abertura de boca considerados normais:
39 a 68 mm (Nevakari 1960), 50 a 60 mm (Posselt 1962) 36 a 68 mm
(Sheppard e Sheppard 1965, citados por WOOD e BRANCO 1979, p.175),
35 a 40mm (BEEKHUIS e HARRINGTON 1965), 23 a 71 mm (TER HARR e
VAN HOOF 1974), maior que 30 mm (SAKAI et al. 1988), maior que 36 mm
(LEONARD 1999), maior que 35 mm (DIJKSTRA et al. 2005, 2006).

Também nao ha consenso quanto a forma de medida de abertura de
boca. Esta pode ser realizada com a régua milimétrica, compasso de Will's,
paquimetro (AL-ANI e GRAY 2004), ou os proprios dedos do paciente
(LEONARD 1999).

O trismo esta presente em 2% dos pacientes com cancer de cabecga e
pescoco devido ao crescimento tumoral (ICHIMURA e TANAKA 1993) e
pode ser induzido pelo tratamento cirdrgico ou radioterapico em
aproximadamente 8% dos pacientes com tumor maligno de cabeca e
pescoco (DIJKSTRA et al. 2005). DIJKSTRA et al. (2004, 2005) referem que
a incidéncia do trismo pode variar entre 5 e 38%, sendo muito dificil
discriminar sua verdadeira causa em pacientes com tumor maligno de
cabecga e pescogo.

O trismo decorrente de invasdo tumoral ocorre quando ha invasao dos
musculos elevadores da mandibula: temporal, masseter e pterigdide medial
ou da regido préxima a articulagdo temporomandibular, ou ainda decorrente
do espasmo reflexo do musculo.

A radioterapia, por sua vez, € apontada como um dos fatores mais

relacionados ao aparecimento do trismo (BEDWINEK et al. 1976;



ENGELMEIER e KING 1983, JANSMA et al. 1992, ICHIMURA e TANAKA
1993; BRUNELLO e MANDIKOS 1995; CALIELE et al. 1995; DIB e CURI
2000; DHANRAJANI e JONAIDEL 2002; MAGALHAES et al. 2002;
ALMEIDA et al. 2004; VISSINK et al. 2003a e b; DIJKSTRA et al. 2004;
CARDOSO et al. 2005). Quando os musculos temporal, masseter e
pterigdide medial estdo dentro do campo de irradiagdo, a ocorréncia de
fibrose e a diminuigao do raio de movimento podem causar dor e acarretar a
sua instalacdo (DHANRAJANI e JONAIDEL 2002). Além disso, pode afetar
as estruturas 6sseas (mandibula), devido a alteragdo nos vasos sanguineos,
podendo acarretar infecgbes e osteorradionecrose (BEDWINEK et al. 1976;
DIB e CURI 2000; MAGALHAES et al. 2002; ALMEIDA et al. 2004;
CARDOSO et al. 2005). Estas diferentes alteragdes podem acontecer
durante a radioterapia ou podem se instalar entre 3 e 6 meses apds o
término do tratamento, piorando a abertura de boca, e transformando-se
freqientemente num problema constante e diario (ICHIMURA e TANAKA
1993).

As resseccoes de tumores da cavidade oral também podem acarretar
sequelas de trismo, particularmente as cirurgias de mandibula ou maxila,
devido a restricdo de seu movimento. O trauma poés-cirurgico pode levar a
fibrose cicatricial, hematoma, abcesso e fraqueza dos musculos pterigdide
lateral, digastrico, milohidide, geniohidéde, infra-hidides (TVETERAS e
KRISTENSEN 1986; KOUYOUMDJIAN et al. 1988; ICHIMURA e TANAKA
1993; LUYK e STEINBERG 1990; LUND e COHEN 1993; DHANRAJANI e

JONAIDEL 2002; DIJKSTRA 2004, 2006).



O trismo pode expor o paciente a dificuldades importantes em todas
as funcbes que incluem a mandibula, destacando-se a dificuldade na
alimentagdo e mastigagdo que, em algumas situag¢des, chega a alterar o
estado nutricional; disturbios de fala; impossibilidade de higiene oral
adequada; transtornos no tratamento dentario; e em casos extremos,
impossibilidade de intubagcdo orotraqueal (LUYK e STEINBERG 1990;
ICHIMURA e TANAKA 1993; BRUNELLO e MANDIKOS 1995; LEONARD
1999; DHANRAJANI e JONAIDEL 2002).

Diante de seus efeitos deletérios, o tratamento do trismo nos
pacientes portadores de tumor de cabeca e pescogo deve ser adequado as
necessidades de cada caso, tendo por base os resultados esperados de
tempo e qualidade de vida.

As modalidades para o tratamento da limitagdo mandibular incluem a
cirurgia, a farmacoterapia (analgésicos e relaxantes musculares) e a terapia
fisica. Cada modalidade pode ser usada sozinha ou em diferentes
combinagbes (TVETERAS e KRISTENSEN 1986; KOUYOUMDJIAN et al.
1988; DIJKSTRA et al. 1992; LEONARD 1999; DHANRAJANI e JONAIDEL
2002).

Com uma intervengdo precoce da fisioterapia, os estagios de
disfuncédo advindos da doencga e seu tratamento podem ser minimizados. A
reabilitacdo deve ser um processo dindmico, comegcando o mais cedo
possivel de forma preventiva ou apds o diagnédstico, e continuada por todo

tempo durante a doencga e seu tratamento (SCHULTZ et al. 2000).



Varios recursos manuais, mecanicos e eletroterapia tém sido
descritos para o tratamento de trismo. Os mais populares incluem exercicios
isométricos e para ganho de amplitude articular, terapia com abaixador de
lingua e dispositivos mecanicos de alongamento, uso de compressas
quentes e frias (BROWN 1968; ENGELMEIER e KING 1983; Lockhart 1986
et al. citado por VISSINK et al. 2003a, p.220; BARRETT et al. 1988;
KOUYOUMDJIAN et al. 1988; DIJKSTRA et al. 1992, 2004, 2006; JANSMA
et al. 1992; BUCHBINDER et al 1993; LUND e COHEN 1993; BRUNELLO e
MANDIKOS 1995; LEONARD 1999; MAGALHAES et al. 2002; NICHOLLS e
LOWE 2003; VISSINK et al 2003a; COHEN et al. 2005; SARAIYA 2005), e
técnicas especificas (ETNYRE e ABRAHAMD 1981; DIJKSTRA et al. 1992).

Raros sao os estudos que avaliam a efetividade do uso das técnicas
acima descritas para ganho de abertura de boca em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco, e estes atém-se a comparagao entre diferentes
técnicas.

BUCHBINDER et al. (1993) em um estudo clinico randomizado com
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, relataram que o uso do
TheraBite® (dispositivo composto por duas bandejas superior e inferior que
devem ser introduzidas na boca entre os dentes, para realizagdo passiva de
abertura de boca) foi significativamente maior do que a utilizagédo de
espatulas e o alongamento. COHEN et al. (2005), num estudo semelhante
com pacientes tratados do cancer de orofaringe, observaram melhores
resultados de abertura de boca com o TheraBite® do que com a técnica das

espatulas. DIJKSTRA et al. (1992) relataram o uso da técnica do CRAC -



contragdo isométrica, inibicdo reciproca e alongamento (ETNYRE e
ABRAHAMD 1981) associado a DBO (dispositivo para abrir a boca), e refere
que, dependendo da musculatura a ser alongada (pterigbide medial), o
CRAC apresenta melhores resultados. Em outro estudo retrospectivo
DIUKSTRA et al. (2006) compararam os efeitos dos exercicios
fisioterapéuticos em pacientes com trismo devido ao cancer de cabeca e
pescocgo e pacientes com trismo nao relacionado ao cancer. Verificou que os
pacientes nao relacionados ao cancer apresentaram melhor abertura de
boca, e, ao comparar as técnicas, o TheraBite® apresentou melhor ganho de
abertura comparado a espatula.

CARDOSO et al. (2005) relataram um estudo com 12 pacientes com
cancer de cabeca e pescogo, avaliando-os antes, durante e apds (3 meses)
da radioterapia. Medidas da abertura interincisival, com régua milimétrica,
foram realizadas antes e apds orientacdo de exercicios de abertura e
fechamento da boca, relaxamento mandibular e massagem, durante a
radioterapia e apés 3 meses de seu término. Na avaliagao final, nenhum
paciente apresentava trismo, sugerindo que os exercicios realizados podem
ter contribuido para este resultado.

Diante da escassez de trabalhos e da controvérsia entre 0s mesmos,
0 objetivo deste estudo € quantificar o trismo e os efeitos da fisioterapia em

pacientes tratados por cancer de cavidade oral e orofaringe.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Determinar o grau de severidade do trismo em pacientes com cancer
em cavidade oral e orofaringe. Avaliar, nestes pacientes, o impacto da

fisioterapia na melhora da abertura de boca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar o grau de severidade do trismo em pacientes tratados de
cancer de cavidade oral e orofaringe por cirurgia, cirurgia e
radioterapia ou radioterapia, encaminhados ou nao para fisioterapia;

2. Determinar o efeito da fisioterapia, no curto e no longo prazo, na
abertura de boca em pacientes tratados de cancer de cavidade oral e
orofaringe;

3. Verificar a associacao do efeito da fisioterapia com o tempo de inicio
da mesma e sua duragdo, em pacientes tratados de céancer de

cavidade oral e orofaringe.
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3 CASUISTICA E METODO

Tratou-se de um estudo de coorte ambispectivo, incluindo pacientes
com cancer em cavidade oral e orofaringe tratados de 1997 a 2000 no
Hospital A.C.Camargo. Este estudo foi aprovado em 31/05/2005 pela
Comissao de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital do Cancer A.C. Camargo
sob o n.° 706/05. Os critérios de inclusdo e exclusdo serdo descritos a

sequir.

3.1 INCLUSAO

a. Pacientes com tumores malignos de cabega e pescog¢o com sitio da
lesdo primaria em cavidade oral e orofaringe, tratados pelo
departamento de Cirurgia de Cabecga e pescogo e Otorrinolaringologia
do Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer A.C.
Camargo de 1997 a 2000.

b. Pacientes que foram submetidos a qualquer modalidade de

tratamento: cirurgia, cirurgia + radioterapia ou radioterapia.

3.2 EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo pacientes submetidos a mais de uma

cirurgia em momentos diferentes e pacientes que apresentavam recidivas.
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O grau de severidade do trismo foi classificado de acordo com

THOMAS et al. (1988), em:

4 Leve: abertura de boca maior que 30 mm
v Moderado: abertura de boca entre 15 e 30 mm
v Severo: abertura de boca menor que 15 mm.

Adotamos para trismo medida < 35 mm

O estudo foi dividido em duas partes: coorte

transversal:

retrospectivo e

A Coorte retrospectivo: representado através do Fluxograma abaixo:

pacientes que realizaram
fisioterapia 1999 a 2000

T34

58
levantamento
realizado em 2006
6bitos Vivos
26 _ 3
sem condi¢des Perdidos de
de comunicagao seguimento 29
1 + 2

2

Pacientes
sem trismo
< 35mm

Pacientes para
Reavaliagao /2006

4

Pacientes
com trismo
= 35mm
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Os pacientes foram selecionados de duas formas:
A Grupo 1 - que realizaram fisioterapia:

Os pacientes foram selecionados dos arquivos da fisioterapia,
incluindo aqueles que apresentaram queixa de limitacdo na abertura de
boca, que foram encaminhados para o Departamento de Fisioterapia e
realizaram tratamento. O grupo foi subdividido em 2 sub-grupos:

Pacientes com fisioterapia e com trismo

4 pacientes que apresentaram abertura de boca < 35 mm
v Pacientes com fisioterapia e sem trismo
4 pacientes que apresentaram abertura de boca > 35 mm

Os pacientes foram avaliados através de ficha de registro de dados (
anexo1) contendo dados de identificagdo, diagnostico e tratamentos
realizados. Ao paciente foi explicado qual seria o procedimento do
tratamento, realizada a avaliagdo funcional (Anexo 2) e a orientagdo dos
exercicios, que consistiram na técnica do CRAC, treino e massagem na
regiao facial.

Técnica (CRAC) — promove alongamento dos musculos restritos e
ganho da amplitude articular (ETNEYRR e ABRAHAMD 1981; DIJKSTRA et
al. 1992). E uma técnica simples, barata e auto—aplicativa que pode ser
realizada em casa como um programa de exercicios (SCHULTZ et al. 2000).
Inclui as seguintes etapas consecutivas: 1 - um estiramento a posi¢cao
restrita da articulagdo, alongamento dos musculos pterigdide lateral,
digastrico, milohioide, geniohidde e infra-hiédes. 2 - uma contragcéo

isométrica mantendo essa posi¢cdo, 3- relaxamento do musculo agonista:
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pterigbide medial, temporal e masseter, 4-contracdo do antagonista
anatbmico durante o alongamento final (DIJKSTRA et al. 1992). A
massagem (manual, lenta e com pressao profunda, através de movimentos
circulares e alongamento com os dedos na regiao interna e externa da face
e regido da ATM) foi realizada pelo terapeuta e orientada aos pacientes para
realizacdo em casa, com o objetivo de liberar aderéncias e melhorar a
circulagdo. Apos a terapia, o paciente recebeu o manual de orientagdes e
exercicios (CRAC) e foi agendado o retorno, que consistiu de
acompanhamento semanal, quinzenal ou mensal, dependendo da gravidade
e entendimento em relacdo aos exercicios, e da disponibilidade fisica e
financeira.

A avaliacdo funcional foi realizada antes de iniciar o tratamento e na
ultima sesséao (avaliagao no curto prazo).

Para avaliagdo no longo prazo, em 2006 foi realizado um novo
levantamento sistematico de prontuarios do Servico de Arquivo Médico e
Estatistico do Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer -

SAME destes pacientes tratados por fisioterapia no periodo de 1997 a 2000.

2 Corte transversal: representado através do Fluxograma abaixo:
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Novo recrutamento
2006

Pacientes com cancer em
cavidade oral e orofaringe
40 Tratados em 1999 a 2000
nao encaminhados a

/ woterapia

13 27
Pacientes com trismo Pacientes sem trismo
< 35mm = 35mm
B Grupo 2 - pacientes que nao realizaram fisioterapia

Os pacientes foram selecionados através de um levantamento
sistematico de prontuarios do SAME do Centro de Tratamento e Pesquisa do
Hospital do Cancer, que preenchiam os critérios de inclusdo e nao haviam
sido encaminhados para fisioterapia. Os pacientes foram convocados para
participacdo no estudo, explicagdo do mesmo (Anexo 4), e assinatura do
termo de consentimento (Anexo 3). Procurou-se respeitar seus retornos
ambulatoriais no Departamento de Cabeca e Pescogco e, se necessario,
utilizou-se telefone ou carta, no periodo de margo a agosto de 2006. Os
pacientes foram pareados com o Grupo 1, de acordo com o local do tumor,
estadiamento clinico (TNM) (SOBIN e WITTEKIND 1998), tipo de cirurgia e

radioterapia. O Grupo foi subdividido em 2 sub-grupos:
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Pacientes sem fisioterapia e com trismo

pacientes que apresentaram abertura de boca < 35 mm

Pacientes sem fisioterapia e sem trismo

pacientes que apresentaram abertura de boca > 35 mm (BEEKHUIS e
HARRINGTON 1965; TER HARR e VAN HOOF 1974; DIJKSTRA
2005, 2006).

Foram coletados os dados da ficha de registro de dados (Anexo 1) e

para alguns testes estatisticos, algumas variaveis foram agrupadas da

seguinte forma: estadio T1+T2 e T3+T4,; tratamento de cirurgia e cirurgia +

radioterapia, grau de severidade leve ou moderado + severo.

A seguir serdo descritos os procedimentos realizados: Avaliagao

Funcional (Anexo 2).

Para avaliar a medida de abertura de boca foi usado o paquimetro

digital da marca Mitutoyo, utilizando os seguintes parametros:

v

Referéncia Anatdbmica da Maxila: rebordo gengival superior, incisivo
central superior direito ou esquerdo.

Referéncia Anatdbmica da Mandibula: rebordo gengival inferior,
incisivo central inferior direito ou esquerdo.

Posig¢ao do paciente: Sentado, com os ombros relaxados e a cabeca

na linha média, evitando a anteriorizagdo da mesma. Solicitou-se a abertura

maxima da boca e o paquimetro foi colocado na boca para mensuragéo:

1

pacientes com dentes: o paquimetro foi colocado no incisivo central

superior direito quando presente ou, na sua auséncia, no esquerdo, e
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no incisivo central inferior direito quando presente ou no esquerdo na

sua auséncia;

2 pacientes com protese total (superior e inferior) — foi solicitada a
retirada das préteses para a mensuracido. O paquimetro foi colocado
no rebordo gengival superior e no rebordo gengival inferior
(desdentado dos incisivos).

3 paciente com prétese parcial (superior ou inferior): foi realizada a
medida sem a protese, colocando o paquimetro no rebordo gengival
superior ou inferior (desdentado dos incisivos).

Para avaliagao do objetivo especifico 1 - grau de severidade do trismo
- foram utilizados os dados dos pacientes do grupo 1 - pré-fisioterapia e do
grupo 2 — pacientes sem fisio e com trismo.

Para avaliagao do objetivo especifico 2 - foram comparados o grupo 1
pré e pos-fisioterapia (curto e longo prazo), e grupo 1 pds-fisioterapia atual
com o grupo 2 - pacientes sem fisio e com trismo.

Para a analise da possivel associagao entre o At (intervalo entre o
término do tratamento e a avaliagao funcional) e a duragao da fisioterapia e
0 sucesso ou ndo do tratamento, definimos como melhora da abertura de
boca, aquele que apresentou ganho de pelo menos 5 mm. O intervalo entre
o término do tratamento e a avaliagao funcional variou de 0 a 2513 dias
(média=278 dias, mediana=142 dias). Esta variavel foi categorizada em 2

grupos (o ponto de corte foi a mediana) <142 dias e > 142 dias.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica incluiu o calculo de medidas de posicao e dispersio
para as variaveis quantitativas de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas.

Para a comparacao de médias, para as medidas repetidas, foram
utilizados os seguintes testes: teste t de Student pareado e analise de
variancia de medidas repetidas (seguida pelo teste de comparacoes
multiplas Tukey-HSD).

Para a comparacdo de médias de amostras independentes foram
empregados o teste t de Student para amostras independentes e o teste de
Kruskal-Wallis (seguida pelo teste de comparagdes multiplas de Tukey-
HSD).

Para a verificagdo da associagdo entre variaveis categéricas, foi
usado o teste de associacdo do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
caso, nas tabelas 2 x 2, pelo menos uma das frequéncias esperadas tenha
sido menor do que 5.

Para todos os testes estatisticos, foi empregado um erro alfa=5%, isto
€, os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p
<0,05.

Os testes estatisticos foram realizados com os auxilios dos Softwares

SPSS 15.0 estatistica 5.0.
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4 RESULTADOS

Foram encaminhados para o Departamento de Fisioterapia 58
pacientes com queixa de abertura de boca e que realizaram terapia (grupo
1), sendo 51 com trismo e 7 sem trismo, 63,8% eram do sexo masculino e
36,2% feminino, com média de idade de 51,3 anos.

Destes 58 pacientes do Grupo 1, tratados neste periodo (janeiro 1997
a abril 2000), 26 foram a o6bito. Consequentemente, foram incluidos para
avaliagdo no longo prazo 32 pacientes, sendo um sem condicao de
comunicagao e 2 perdidos de seguimento. Restaram, portanto, 29 pacientes
para avaliagdo no longo prazo, sendo 25 com trismo e 4 sem trismo.

O grupo 2 — sem fisioterapia - constitui-se de 40 pacientes, sendo 13
com trismo e 27 sem trismo. A caracterizagao da casuistica dos grupos 1 e 2
quanto as variaveis demograficas, clinicas, cirurgicas esta apresentada na

Tabela 1.
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Tabela 1 — Numero e porcentagem de pacientes segundo variaveis
demograficas, clinicas e relacionadas a estilo de vida. Hospital A. C.
Camargo, 2006 (n=69).

Variaveis Categoria n(%)
Masculino 48(69,6)
Sexo
Feminino 21(30,4)
Fumo Sim 53(76,8)
Nao 16(23,2)
, Sim 34(49,3)
Alcool
Nao 35(50,7)
Cavidade oral 51(73,9)
Localizag&o da leséo )
Orofaringe 18(26,1)
Sim 52(75,4)
RXT
Nao 17(24,6)
Cirurgia 17(24,6)
Tipo de tratamento RXT exclusiva 2(2,9)
Cirurgia + RXT 50(72,5)
™ 11(16)
T2 15(21,7)
Estadiamento T3 22(31,9)
T4 15(21,7)
X 6(8,7)

RXT= radioterapia

A idade variou de 27 a 62 anos (média 51,5; desvio padrao 11,7
anos). A dose da radioterapia variou de 4460 a 7240 cGy (mediana
6040cGy).

Para verificar se houve amostra tendenciosa entre os pacientes que
realizaram fisioterapia no periodo de 1997 a 2000 foi realizado a
comparagao entre os pacientes ndo reavaliados: 3 pacientes: 1 sem
condi¢cdes de comunicacgao e 2 perdidos de seguimento e 26 obitos, com os

29 pacientes reavaliados em 2006, encontrou-se:
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A média de idade dos pacientes nao reavaliados foi significativamente
maior do que a média de idade dos individuos reavaliados (média= 43,6;
desvio padrao=17,8 anos) (p< 0,001). Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre o grupo de pacientes néo reavaliados e o
consumo de alcool e radioterapia (p=0,018 e p=0,010) respectivamente. Nao
houve associagcdo entre a nao reavaliagcdo e as variaveis: fumo, sexo e

estadio T (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero e porcentagem de pacientes submetidos a fisioterapia
reavaliados e nao-reavaliados segundo variaveis demograficas, clinicas e
relacionadas a estilo de vida. Hospital A. C. Camargo, 2006 (n=58).

Variaveis Categoria Pacientes N

Reavaliados = Na&o reavaliados

N=29(%) n=29(%)

* Masculino 17(45,9) 20(54,1)
Sexo Feminino 12(57.1) 9(42,9) 0.412
Fumo* Sim 10(34,5) 8(27,6) 0,570

Néo 19(65,5) 21(72,4)

; N Sim 9(31) 18(62,1)

Alcool N30 20(69) 11(37.9) 0.018
Localizagdo da Cavidade Oral 21(72,4) 21(72,4) 1000
lesdo* Orofaringe 8(27,6) 8(27,6) ’

cirurgia 7(24,1) 0(0,0) 0010
Tipo de tratamento** Cirurgia+RXT ou 22(75,9) 29(100,0) ’
RXT exclusiva
T1 2(7) 1(3,4)
: N T2 9(31) 9(31,1)
Estadiamento T3 8(27.6) 8(27.6) 0,935
T4 5(17,2) 6(20,7)

RXT= radioterapia
* Nivel de significancia estatistica segundo o Teste de associagdo do qui quadrado
** Nivel de significancia estatistica segundo o teste exato de Fisher
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Em 5 (17,2%) pacientes de cada grupo, o estadiamento do tumor foi
ignorado.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias da
abertura de boca inicial nos pacientes reavaliados (média=23,2; desvio
padrdao=10,6 mm) e naqueles que foram perdidos (média=22,7; desvio

padrdao=9,2 mm) (p= 0,854) (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias e respectivos desvios padrao da abertura de boca na
avaliacao inicial entre os pacientes reavaliados e nao reavaliados. Hospital
A. C. Camargo, 2006

Medida antes de iniciar a fisioterapia
e . . . ~ . *
Variavel Pacientes reavaliados Pacientes nao reavaliados p

(n=29) (n=29)

Abertura de boca
médiatdp 23,2+10,6 22,749,2 0,854
(mm)

dp=desvio padrao
*Nivel de significAncia estatistica segundo o teste t de Student para amostras
independentes

Da casuistica total, a medida de abertura de boca dos pacientes sem
trismo, que realizaram ou n&o fisioterapia, variou de 29,8 a 68,0 mm, com
média de 50,1+7,6 mm em 26 homens e 47,3+7,7 mm em 5 mulheres.

A medida de abertura de boca dos pacientes com trismo
encaminhados para a fisioterapia variou de 4,0 a 34,0 mm, antes de iniciar a
fisioterapia, com média de 20,748 mm. Os pacientes ndo encaminhados
para fisioterapia apresentaram valores de abertura de boca de 21,2 a 34,9

mm e média de 29,4+4 6mm.
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Nao foi realizada uma comparacao destes dados devido a diferenca
entre o intervalo de tempo entre o término do tratamento médico e a
avaliagao funcional serem diferentes entre os grupos, e ambos com grande
variabilidade (0 a 2513 dias, com fisioterapia e 2001 a 3297 dias, sem
fisioterapia).

Entre os individuos que foram submetidos a fisioterapia, 34(66,6%)
apresentaram trismo moderado. No grupo de individuos que nao realizaram

fisioterapia, a maioria (53,9%) apresentou grau leve (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero e porcentagem de pacientes segundo grau de
severidade do trismo na avaliagao inicial (grupo 1) e atual (grupo 2). Hospital
A. C. Camargo, 2006.

Fisioterapia (%)

Grau de severidade p*
Sim Nao
Leve 6(11,8) 7(53,9)
Moderado 34(66,6) 6(46,1) 0,002
Severo 11(21,6) 0(0,0)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de associa¢cdo do qui quadrado

Dentre os individuos que foram submetidos a fisioterapia, n&do foi
observada associagao estatisticamente significativa entre o tipo de
tratamento médico, estadiamento T e grau de severidade do trismo (Tabelas

5 e 6).
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Tabela 5 — Numero e porcentagem de pacientes com trismo, submetidos a
fisioterapia, segundo o grau de severidade na avaliagao inicial (grupo 1) e o
tipo de tratamento oncolégico. Hospital A. C. Camargo, 2006.

Grau de severidade

Tipo de tratamento p*
Leve Moderado e severo
N(%) N(%)
Cirurgia 1(16,7) 5(11,1) 0,548
Cirurgia + RXT/RXT exclusiva 5(83,3) 40(88,9)
Total 6(11,8) 45(88,2)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste exato de Fisher

Tabela 6 - Numero e porcentagem de pacientes com trismo, submetidos a
fisioterapia, segundo o grau de severidade na avaliagao inicial (grupo 1) e o
estadio T. Hospital A. C. Camargo, 2006.

Grau de severidade

Estadio T Leve Moderado e severo p*
N(%) N(%)
T1+T2 2(33,3) 17(45,9)
T3+ T4 4(66,7) 20(54,1) 0,678
total 6(14,0) 37(86,0)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste exato de Fisher

Observou-se melhora estatisticamente significativa da abertura de
boca (mm) apds o periodo de realizagdo do tratamento fisioterapéutico

(p<0,001) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Médias e respectivos desvios padrao da abertura de boca na
avaliacdo inicial e final (grupo1) entre os pacientes que realizaram
fisioterapia. Hospital A. C. Camargo, 2006 (n=58)

Variaveis
Abertura de boca (em mm) Médiatdp p*
inicial 22,949,9 <0,001
final 33,9+11,8

dp=desvio padrao
* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de t de Student pareado

Nao houve associagao estatisticamente significativa entre a melhora
na abertura de boca e o tempo de encaminhamento para fisioterapia (p=

0,557). (Tabela 8).

Tabela 8 — Numero e porcentagem do ganho de abertura de boca dos
pacientes, submetidos a fisioterapia, entre o término do tratamento e a
avaliagao funcional. Hospital A. C. Camargo, 2006.

Vana.lvel Ganho (mm) )

At (dias) <5mm > 5mm P
<142 7(24,1) 22(75,9) 0,557
> 142 9(31,0) 20(69,0)

At = intervalo entre o término do tratamento e a avaliagao funcional
*Nivel de significancia estatistica segundo o teste de associagao de qui- quadrado.

Os pacientes que tiveram ganho na abertura de boca > 5mm no
decorrer do tratamento fisioterapéutico tiveram a duragdo média do
tratamento igual a 169,2 dias ( desvio padrao=183,9 dias), enquanto aqueles

que apresentaram de 5 mm ou menos tiveram um tratamento com duragao



27

média de 84,8 dias (desvio padrdao=107,9 dias), sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0,036) (Tabela 9).

Tabela 9 - Médias e respectivos desvios padrao da duracido do tratamento
fisioterapéutico, entre os pacientes que realizaram fisioterapia. Hospital A. C.
Camargo, 2006

Variavel Ganho (mm) o*
<5mm > 5mm
Duracéo da fisioterapia
(dias) 84,8(107,9) 169,2(183,9) 0,036

*Nivel de significancia estatistica segundo teste t de Student para amostras independentes

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de
abertura de boca nas avaliagdes inicial final e atual (p<0,001). Observamos
que a medida de abertura de boca inicial foi significativamente menor do que
as medidas final e atual, ndo havendo, no entanto diferenga estatisticamente

significativa entre as medidas final e atual (p=0,149) (Tabela 10).

Tabela 10 - Médias e respectivos desvios padrdo da abertura de boca na
avaliagdo inicial, final e atual dos pacientes que realizaram fisioterapia.
Hospital A. C. Camargo, 2006 (n=29).

N Medida da fisioterapia
Variavel p*
Inicial Final Atual

Abertura de boca
Média+dp 23,2+10,6 33,9+11,8 37,6+12,0 < 0,001
(em mm)

dp=desvio padrao

* Nivel de significancia estatistica segundo a analise da variancia de medidas repetidas.
Medida inicial = medida final (p< 0,001)

Medida inicial = medida atual (p< 0,001)

Medida final = medida atual (p=0,149)

Nivel de significancia estatistica segundo o teste de multiplas comparagées de Tukey-HSD
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Média e respectivos intervalos de confianga de 95%

Inicial Final Atual

Figura 1 - Representacéo grafica do ganho de abertura de boca (mm), dos
pacientes que realizaram fisioterapia nos trés tempos: inicio da fisioterapia

(inicial), ultima medida da fisioterapia (final) e atual em 2006.

Os pacientes com trismo que realizaram fisioterapia apresentaram
abertura de boca no longo prazo melhor que os pacientes que nao

realizaram fisioterapia (p= 0,016) (Tabela 11).

Tabela 11 - Médias e respectivos desvios padrdo da abertura de boca dos
pacientes com trismo que realizaram ou n&o fisioterapia. Hospital A. C.
Camargo, 2006.

Com fisio com trismo Sem fisio com trismo

Variavel p*
(n=25) (n=13)
Abertura de
bocalongo  Médiatdp 36,3+11,8 29,4447 0,016
prazo (mm)

dp=desvio padrao
* nivel de significancia estatistica segundo teste de t de Student para amostras independentes
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Médias e respectivos intervalos de confianga de 95%

T T
Com fisicterapia Sem fisicterapia
Fisioterapia

Figura 2 - Representagao grafica de abertura de boca (mm) dos pacientes

que realizaram fisioterapia e dos pacientes que nao realizaram.
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5 DISCUSSAO

O trismo € uma sequela bem conhecida no tratamento de cancer de
cabega e pescogo, ocorrendo entre 5% e 38% dos casos. Essa variagao
pode ser atribuida a falta de critério uniforme em sua definicao (DIJKSTRA
et al. 2004).

Segundo DHANRAJANI e JONAIDEL (2002), geralmente os homens
apresentam uma abertura vertical da mandibula maior que as mulheres. Em
um estudo de MEZITIS et al. (1989), sobre abertura normal de boca, os
autores encontraram media de 52,85t7,41mm entre homens e de
48,34+5,64mm nas mulheres, citando também resultados semelhantes
produzidos por outros autores. Nossa amostra encontrou como média de
abertura de boca 50,1£7,6 mm em 26 homens e 47,3t7,7 mm em 5
mulheres.

Seria interessante que mais estudos fossem realizados considerando
fatores como idade, género, peso corporal e subgrupos de criangas, idosos,
pacientes com disfuncdées mandibulares ou maxilofaciais, para que no futuro
pudéssemos basear o tratamento da restauracdo de abertura de boca em
cima de valores considerado normais para estas diferengas.

Apenas dois autores fazem referéncia ao grau de severidade do
trismo. THOMAS et al. (1998) classifica o trismo em graus leve (maior que
30 mm), moderado (entre 15 e 30 mm) e severo (menor que 15mm). SAKAI

et al. (1988) considera abertura de boca de 30 mm como normal e classifica
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como trismo moderado a abertura de boca entre 20 e 30 mm, e severo,
menor que 10mm, mas ndo fornecem uma definicdo para pacientes com
uma abertura da boca entre 10 e 20 mm.

Dentro da literatura, DIJKSTRA é o pesquisador que mais publica
artigos relacionados ao trismo. Usamos como base seu estudo realizado em
2004, que mostra a medida realizada com 3 grupos de pacientes, dentados,
parcialmente dentados e desdentados. Mesmo sua amostra ndo sendo tao
significativa para cada grupo, atribuiu a nota de corte para o trismo de <35
mm. Neste estudo, utilizou-se esta nota de corte para avaliar os pacientes

(Quadro 1)

Quadro 1 - Valores de medida de abertura de boca segundo alguns autores
entre 1960 a 2005.

Autores IAno [Medida
Nevakari 1960 |39 a 68 mm
Posselt 1962 |50 a 60 mm

Beekhuis e Harrington [1965 |35 a 40 mm
Sheppard e Sheppard [1965 |36 a 68 mm ( média =50 mm)
Ter Harr e Vanhoof 1974 |23a71mm
Sakai et al. 1988 (30 mm —nl

20 e 30 mm - trismo moderado

< 10 mm- trismo severo

Nguyen et al. 1988 | < de 40 mm - trismo

Luyk e Steinberg 1990 |adulto varia de 35 a 50 mm

Mezitis et al. 1989 |homens 52,9 mm > mulheres 48,3mm (média)
Thomas et al. 1998 |30 mm - trismo leve

15 a 30 mm trismo moderado

<15 mm - trismo severo

Jen et al. 2002 | <20 mm - trismo

Dhanrajani e Jonaidel [2002 |sexo: homens > abertura vertical da mandibula,mulheres

Dijkstra et al. 2005 | valor para corte € < 35 mm
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As medidas de abertura de boca dos pacientes com trismo
encaminhados para a fisioterapia foram aparentemente menores do que as
dos pacientes com trismo que ndo foram encaminhados para a fisioterapia.
Embora ndo tenhamos feito um tratamento estatistico destes dados, pelo
fato de terem sido avaliados em momentos diferentes, estas diferengas
podem indicar duas interpretagcdes. Os pacientes que sdao encaminhados
para a fisioterapia possivelmente sdo aqueles que apresentam uma abertura
de boca mais reduzida, consequentemente com mais queixas. Outra
hipétese € que o tempo decorrido do tratamento, maior para aqueles nao
encaminhados, tenha contribuido para algum grau de recuperagao
espontanea dos mesmos.

Ao compararmos pacientes pelo grau de severidade do trismo,
observamos que 11,8% dos pacientes com grau leve realizaram fisioterapia,
enquanto 53,9% n&o realizaram nenhum tipo de tratamento fisioterapéutico.
No grau moderado de trismo, 66,6% dos pacientes realizaram fisioterapia e
numa escala de maior severidade do trismo, dos 21,6% de pacientes que
apresentaram trismo severo, todos foram tratados com fisioterapia (Tabela
4).

Assim, nota-se que os pacientes com trismo que nao foram tratados
com fisioterapia apresentavam grau leve e moderado e talvez por nenhum
apresentar grau severo de trismo ndo tenham sido tratados, uma vez que na
ocasido nao existia protocolo de avaliacdo e encaminhamento para

fisioterapia na instituicdo. Estes dados devem ser avaliados com cautela
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uma vez que o intervalo de tempo entre os grupos é diferente, como relatado
acima.

Ao relacionarmos o grau de severidade do trismo dos pacientes que
realizaram fisioterapia com o tipo de tratamento, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa ao agruparmos a cirurgia ou cirurgia com
radioterapia e radioterapia exclusiva (Tabela 5). Em um estudo retrospectivo
realizado por ICHIMURA e TANAKA (1993) com 212 pacientes com cancer
de cabeca e pescoco, 21 pacientes apresentavam trismo dos quais 9 por
infiltracdo dos musculos mastigatérios ou pelo espasmo reflexo, 5 por
consequéncia da irradiagao e 7 devido a intervengao cirurgica. A tomografia
computadorizada nao revelou nenhuma evidéncia da invasdo direta na
cavidade da boca pelo tumor de cavidade oral ou de orofaringe durante o
estagio do inicio do trismo, ndo podendo determinar a causa do trismo neste
estagio pelo tumor.

Quando o trismo ndo é diagnosticado logo apds a cirurgia, geralmente
€ classificado por sequela radioterapica, ja que este inicia-se logo apds a
cirurgia, ficando dificil, sem exames especificos, determinar sua real causa.

O trismo decorrente da radioterapia tem seu grau de severidade
dependente da configuracdo do campo radioterapico (unilateral ou bilateral),
da fonte, e da dose da radiagcao (GOLDSTEIN et al. 1999), associado ou nao
a fatores cirurgicos.

Relatou-se que o trismo somente manifesta-se apds doses elevadas
de radiagdo na ATM (ICHIMURA e TANAKA 1993), porém DAHLLOF et al.

(1994); GOLDSTEIN et al. (1999) relataram que o trismo torna-se presente
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com baixas doses crescentes. Alguns autores referem que o fator decisivo
que determina o trismo €& provavelmente a irradiacdo dos musculos
(pterigdide medial) e seus ligamentos (GOLDSTEIN et al. 1999).

Ao correlacionarmos o grau de severidade do trismo dos pacientes
que realizaram fisioterapia com o estadio do tumor (SOBIN e WITTEKIND
1998), ndo houve diferenca estatisticamente significativa (Tabela 6), embora
este parametro seja citado como um fator relevante (ENGELMEIER e KING
1983). Segundo ICHIMURA e TANAKA (1993) o sitio primario do tumor
maligno induz ao trismo. No mesmo estudo retrospectivo que avaliou 212
pacientes com cancer de cabega e pescog¢o, onde 10% apresentaram trismo,
a invasao do tumor foi reconhecida em quatro casos, dois na mandibula e
dois no musculo mastigatério. Os 17 restantes desenvolveram o trismo
durante ou apds o tratamento. Nove pacientes apresentaram o trismo
resultante provavelmente da extensao tumoral.

Sabe-se que existem metodologias que avaliam diretamente a
atividade muscular, dentre elas, a eletromiografia. Porém, como parte das
informacdes do estudo é retrospectiva e a instituicdo ndo possui este
diagndstico, esse tipo de avaliagdo nao foi possivel e, portanto ndo podemos
afirmar estas relagdes.

A importancia do uso de técnicas para o ganho de abertura de boca
(BROWN 1968; ENGELMEIER e KING 1983; Lockhart 1986 et al. citado por
VISSINK et al. 2003a, p.220; BARRETT et al. 1988; KOUYOUMDJIAN et al.
1988; DIJKSTRA et al. 1992, 2004, 2006; JANSMA et al. 1992;

BUCHBINDER et al. 1993; LUND e COHEN 1993; BRUNELLO e
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MANDIKOS 1995; LEONARD 1999; MAGALHAES et al. 2002; NICHOLLS e
LOWE 2003; VISSINK et al 2003a; COHEN et al. 2005; SARAIYA 2005),
porém na época da terapia ndo havia dispositivos disponiveis para os
pacientes em tratamento, optando-se assim pela técnica do CRAC e
massagem, como conduta terapéutica. Além disso, o fato da técnica de
tratamento (CRAC) ser simples, de baixo custo e auto-aplicativa tendenciou
sua escolha como plano de tratamento, o qual pode ser realizado em casa
como um programa de exercicio (SCHULTZ et al. 2000). Encontramos na
literatura estudos que comparam técnicas para ganho de abertura de boca
(DIUKSTRA et al. 1992; BUCHBINDER et al. 1993; CARDOSO et al. 2005;
COHEN et al. 2005; DIJKSTRA et al. 2006), a maior parte delas apos o
lancamento de um novo dispositivo para sua reabilitacao.

Ao analisarmos os pacientes que realizaram fisioterapia no periodo de
1997 a 2000, vimos que a abertura de boca teve um aumento significativo ao
compararmos a medida inicial e final no curto prazo (Tabela 7).

Estes resultados demonstram que a fisioterapia com tecnologia
simples associada a orientagdes individualizadas € eficaz para o ganho de
abertura de boca, mostrando que o fisioterapeuta € o principal instrumento
para o0 paciente atingir o objetivo desejado. Ou seja, os dispositivos
mecanicos podem ser complementares, devendo ser utilizados sempre que
disponivel o que nao anula o efeito de uma boa terapia manual. Estudos que
associem a fisioterapia tradicional com tecnologia mais aprimorada
necessitam ser conduzidos.

O sucesso do tratamento fisioterapéutico tem como base alguns
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fatores associados, como a presenca do fisioterapeuta e estimulo na
realizacdo e aprendizado da técnica de contragdo isomeétrica, inibicao
reciproca e alongamento, aplicagdo de massoterapia, bem como na
correcao dos exercicios propostos e principalmente no valor do
acompanhamento semanal, quinzenal ou mensal, possibilitando maior
interferéncia quando necessario, visto que os pacientes devem realizar os
exercicios sozinhos em casa.

Ao relacionarmos a abertura de boca dos pacientes que realizaram
fisioterapia com o tempo de encaminhamento para a mesma, vimos que nao
houve associagao estatisticamente significativa (Tabela 8). Porém um estudo
realizado por OH et al. (2002), para disfungdo da ATM né&o relacionada ao
cancer de cabega e pescogo, comparou um grupo de pacientes tratados por
fisioterapia e outro nao tratado, concluindo que o encaminhamento precoce
foi significativo para o resultado da reabilitagdo, reduzindo o quadro algico
através de técnicas de relaxamento da musculatura, exercicios livres e
massagem.

Neste estudo, o critério de inclusdo para fisioterapia foi de 1997 a
2000, porém na casuistica havia pacientes que realizaram cirurgia em anos
anteriores, e sO foram encaminhados para reabilitagdo tardiamente.
Enquanto alguns pacientes, incomodados pela restricdo de abertura de
boca, foram encaminhados logo apds o término da radioterapia, outros
podem tentar se reestruturar ou mesmo aguardar uma melhora espontanea

do quadro, ou ainda terem medo de iniciar outro tratamento e continuar
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numa rotina hospitalar, adiando a procura da fisioterapia para ajuda no
problema.

E sabido que o tecido muscular tem resposta lenta a recuperacéo, e
somado aos efeitos da radioterapia, agrava-se a limitagdo funcional e o
desenvolvimento gradativo do trismo (ALMEIDA et al. 2004; CARDOSO et
al. 2005).

Observou-se a melhora na abertura de boca nos pacientes que
realizaram fisioterapia por um tempo prolongado (Tabela 9). Segundo uma
revisao feita por MEDLICOTT e HARRIS (2006), a terapia fisica é sempre
melhor do que nenhum tratamento, e sua eficacia aumentam na proporgao
direta a quantidade de tratamento recebido, e os sintomas melhoram durante
o tratamento.

Ao comparamos a abertura de boca inicial e final no curto prazo com
a medida atual dos pacientes que realizaram fisioterapia, observamos
diferenca significativa inicial e final no curto prazo, como ja foi citado
anteriormente. Quando comparamos a medida inicial com a atual, também
observamos uma diferenga significativa. Porém, ao compararmos a medida
final com a medida atual, esta ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 10 - Figura 1). Com estes dados, podemos inferir que
enquanto o paciente estava realizando fisioterapia, houve ganho de abertura
de boca, e apés o término da terapia, tempo espontaneo, ndo demonstrou
melhora do percentual ja atingido.

DIJKSTRA et al. (2006), em estudo de coorte baseado em registros

médicos e da fisioterapia, sem tempo de seguimento, ndo deixa claro se o
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ganho da abertura de boca foi mantido apds o término do tratamento. Isto
nos mostra o quanto é importante a realizagdo dos exercicios sob
supervisdo do fisioterapeuta, por tempo indeterminado, ficando a critério do
profissional a interrupgdo ou espagamento das terapias e seguimento
proposto, de acordo com a individualidade de cada caso.

Ao comparamos no longo prazo, a abertura de boca dos pacientes
com trismo que realizaram fisioterapia versus os pacientes que néao
realizaram, observamos uma diferenga estatisticamente significativa,
mostrando invariavelmente que, mesmo sem dar continuidade ao
tratamento, os pacientes que realizaram fisioterapia apresentam atualmente
uma abertura de boca melhor do que os pacientes que nao realizaram
(Tabela 11 - Figura 2).

Estudos retrospectivos mostram resultados positivos no ganho de
abertura de boca em pacientes com trismo, mas seus achados sugerem que
o trismo relacionado ao cancer de cabeca e pescoco € mais dificil de ser
tratado do que aqueles relacionados a outras causas (DIJKSTRA et al.
2006).

Apods a instalagao do trismo, o paciente deve ser orientado quanto a
dedicacdo aos exercicios, conformidade e perseverancga, pois os resultados,
quando atingidos, ndo sao imediatos (Lockhart 1986, citado por VISSINK et
al. 2003a, p.220; CARDOSO et al. 2005).

Convém ressaltar que no cancer de cabega e pescogo, somente com

a participagao de uma equipe multidisciplinar pode se conseguir de modo
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efetivo um real avango na redugdo da morbidade e mortalidade (MAGRIN e
KOWALSKI 2002).
Estudos prospectivos que controlem o inicio e a duragdao da

fisioterapia devem ser conduzidos.



CONCLUSAO
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6 CONCLUSOES

Do estudo: Trismo em pacientes com cancer em cavidade oral e

orofaringe: quantificacao e efeitos da fisioterapia podemos concluir que:

1. pacientes tratados por cancer de cavidade oral e orofaringe podem
apresentar trismo de grau discreto a severo, independentemente do

tipo de tratamento realizado.

2. a fisioterapia parece favorecer um aumento de abertura de boca de
pacientes tratados por cancer de cavidade oral e orofaringe, tanto no

curto quanto no longo prazo.

3. o efeito da fisioterapia em pacientes tratados para o cancer de
cavidade oral e orofaringe independe do tempo de seu inicio, mas

esta diretamente associado a sua duracéo.
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Anexo 1 - Ficha de Registro de Dados

FICHA DE REGISTRO DE DADOS
Paciente n°
1) IDENTIFICAGAO
Nome:
RGH:

Data: Categoria:

Endereco:
Telefone: Sexo:(1)M (2) F L]
Idade: |l | DatadeNascimento /[ LILJL]

Estado Civil: S(1) C(2) V(3) D(4) L]

Grau de Escolaridade:

(O)analfabeto (1) 1° grau Incompleto (2) 1° grau completo (3) 2° grau incompleto

(4) 2° grau completo (5) Superior incompleto (6) Superior completo L]
Trabalha atualmente: (0) Nao (1) Sim L]
Fumo: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio L]
Alcool: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio L]

DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS REALIZADOS
Sitio da lesao Primaria:
(1) Lingua (2) Soalho de boca (3) Mandibula (4)Maxila (5) Palato duro

(6) Palato mole (7) Retromolar (8) loja amigdalina (9) base de lingua

(10) parte posterior da orofaringe L]
Estadiamento:  (0)TO (1)T1 (2) T2 (3) T3 (4) T4 (5) Tx L]
(0)NO (1)N1(2) N2 (3) N3 (4) Nx L]
(1)MO (2)M1(2)N2 (3) Mx L]

Tratamento: (1) cirurgia (2) radioterapia exclusiva (3) cirurgia + radioterapia adjuvante | J

Radioterapia: dose total:

Radioterapia; campo (1) cervico facial

N° de sessbes:

Cirurgia: data_ / |/




Anexo 2 - Ficha de Avaliagao Funcional.

FICHA DE AVALIAGAO FUNCIONAL

Paciente n°

1. Avaliagao da boca

Dentes:

(0) desdentado superior e inferior (1) com dentes (2) desdentado superior
(3) desdentado inferior

Presenca de prétese:

(0) ndo (1) sim (2) superior (3) inferior

Referencia Anatomica- Maxila

(1) rebordo gengival superior

(2) incisivo central superior D

(3) incisivo central superior E

Referencia Anatémica- Mandibula
(1) rebordo gengival inferior
(2) incisivo central inferior D

(3) incisivo central inferior E

Medida do Paquimetro:
Medida inicial
Medida final

Abertura de boca atual

L]

L]

L]
L]
L]

L]
L]
L]

L Jmm
L Jmm

L Jmm




Anexo 3 - Formulario de Consentimento do Paciente

Li e entendi este Folheto de Informagdes ao Paciente e Formulario de Consentimento
composto de 2 paginas. Concordo voluntariamente em participar do estudo acima. Entendo
que mesmo apos ter assinado o formulario de consentimento, posso deixar de participar do
estudo a qualquer momento, sem dizer o motivo, e sem detrimento ao meu tratamento
presente ou futuro pelo médico.

Recebi uma coépia deste Folheto de Informagdes ao Paciente e Formulario de

Consentimento para levar comigo em 200

Nome por extenso:

Assinatura:

Investigador

(Nome):




Anexo 4 - Termo Explicativo

Trismo em pacientes com cancer em cavidade oral e orofaringe:
quantificacao e efeitos da fisioterapia

Convidamos vocé a participar de um estudo para a avaliagdo da abertura da boca,
classificagéo do trismo.

No momento, os pacientes sao encaminhados a reabilitacéo fisioterapéutica, caso
tenham queixa quanto a restrigdo de abertura de boca apds o tratamento radioterapico ou
durante o tratamento dentério.

O objetivo deste estudo é determinar o grau de severidade do trismo e avaliar o
impacto da fisioterapia na melhora funcional da abertura de boca.

A participagdo neste estudo é completamente voluntaria. Se concordar em participar
deste estudo, a fisioterapeuta responsavel pedira que dé seu consentimento por escrito. A
partir de entdo, sua abertura de boca sera avaliada.

Avaliagcao da Abertura de Boca

Sua abertura de boca serd avaliada com um paquimetro digital marca Mitutoyo.
Beneficios e riscos potenciais do estudo

Os beneficios potenciais obtidos com este estudo incluem a identificagdo e
classificagéo do trismo; efeito da reabilitagcao fisioterapéutica.

Podera haver beneficios futuros para outros pacientes que serdo submetidos ao mesmo
tratamento. Nao ha qualquer risco na avaliagao citada acima.
Descontinuidade do estudo

Sua participagdo neste estudo & completamente voluntaria e vocé € livre para
descontinuar do estudo a qualquer momento, sem que isto afete a qualidade do tratamento
oferecido por seu médico. Vocé nao precisara dizer porque deseja desligar-se do estudo,
porém devera informar a fisioterapeuta sua decisao.

Registro dos pacientes

Sua identidade sera preservada, mantendo-se todas as informagdes em carater
confidencial.
Duvidas

Se qualquer problema ou pergunta surgirem a respeito do estudo, quanto a seus
direitos de participante de uma pesquisa clinica ou a respeito de qualquer dano relacionado
a pesquisa, vocé devera entrar em contato com:

FT. Ana Paula Salvia Dall’Anese Tel: (11) 9640-6424

Por favor, guarde estas informagdes para consulta futura.



Anexo 5 — Aprovacdo do Comité de Etica

CEMTRO DE TRATAMENTO E PESQUISA

1®SPIT

Séao Paulo, 01 de junho de 2005.

A
Sra. Ana Paula M. Salvia Dall’Anese

Ref.: Projeto de Pesquisa n.° 706/05

“Trismo em pacientes com tumor maligno de cabega e pescogo: Ocorréncia, quantificagdo e
efeifos da fisoterapia”.

Prezada Senhora:

Seu projeto de pesquisa, acima mencionado, foi apreciado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital do Cancer em sua Ultima reunifio de 31/05/2005. Os membros desta comiss&o
aprovaram a realizagdo deste estudo.

Informagbes a respeito do andamento do referido projeto deverdo ser encaminhados a
secretaria do CEP dentro de 12 meses.

Atenciosamente,

c.c.
Orientador: Dr. Luiz Femando Lima Reis
Co-orientadora: Dra. Elisabete Carrara de Angelis

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Rua Prof. Anténio Prudente, 211 — Liberdade — S&o Paulo — SP CEP 01509-800
PABX(0XX11)3272-5000 ramal 1117



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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